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Zur Klinik der Tuberkulose. 
]/ 'on 
Dr. A. Kireh, 
k. k. Assistenzarzt, Chefarzt einer 'Abteilmag flir Lungenkranko. 
Bei der Untersuchung einer grfsseren Zahl yon Lungentuber- 
kulosen kann man gelegentlich folgende Wahrnehmung machen: Der 
Kranke expektoriert einen ziemlich reichlichen, mehr minder eitrigen 
Auswurf, - -  seibstverstKndlich miissen wit uns iiberzeugen, dass das 
Sputum aus der Lunge des betreffenden Patienten stammt, n in 
demselben K o c h sche Bazillen auffindbar, dabei ist der Auskultations- 
befund Kusserst diirftig; versch/~rftes oder abgeschw/ichtes Atmen, 
kein Rasseln selbst bei Anwendung der verschiedenen Hilfsmittel zur 
Erzeugung desselben im Verlauf einer l~ngeren Beobachtung. Es 
handelt sich um ein Beispiel der anauskultatorischen Tuberkulose, 
eine Bezeichnung, die W. Neumann dafiir gepr/igt hat. Zun~chst 
nun ein kleiner Beitrag zu diesem Kapitel. Das Vorhandensein yon 
Sekret in der Lunge pflegen wir auskultatorisch durch den Nachweis 
der feuchten und trockenen Rasselger~usche zu erschliessen. Was 
nun die ersteren, fiir die Tuberkulosediagnostik im allgemeinen wich- 
tigeren , betrifft, so kann bekanntlich blasiges Rasseln leicht demonstriert 
werden, indem man in ein Gef/iss mit Fliissigkeit durcll ein Rohr 
Luft bl/ist. Eine einfache Uberlegung sagt uns (was sieh iibrigens 
dutch entsprechende Variation obigen Versuches leicht zeigen l~sst), 
class nebenstehende rei Faktoren fiir die Ger/iuschbildung yon Wichtig- 
keit sind: ein Medium von nicht allzugrosser Koh~renz, das Kaliber 
des Luft zufiihrenden Rohres (dabei ist in Betracht zu ziehen, dass 
in der Lunge der betreffende Bronchus hiiufig schon selbst das Sekret 
enth~lt), schliesslich eine hinreichende l bendige Kraft des Luffstromes. 
Jedes dieser Momente nun, h~iufig natiirlich Kombinationen, bedingt 
gelegentlich das Fehlen yon Rasseln. Ein sehr z~iher Auswurf, wie 
er manchesmal die Ursache fiir eine anauskultatorische Tuberkulose 
darstellt, weist biszu einem gewissen Grad auf eine geringe Progredienz 
der Erkrankung hin, eine Tatsache, die auch andere Erfahrungen 
stiitzen. Was die WeRe der Bronchien betrifft, so ist ein allzugrosser, 
lichter DurchmeSser fast ebenso ungiinstig fiir die Entstehung feuchten 
Rasselns wie ein zu kleines Lumen; fiillt n~mlich das Sekret nicht 
den ganzen Querschnitt des Bronchus aus, ist der Auswurf noch 
z~he, kommt es oft nicht zu feuchtem Rasseln, wohl aber kSnnen die 
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Voraussetzungen.. zur Entstehung trockener, musikalischer Rhonchi 
gegeben sein. (Uber diesen Punkt cf. Sah l i ,  klin. Untersuchungs- 
methoden). Bei sehr engem Bronchus, noch dazu, wenn Abknickungen, 
Verengungen vorhanden sind, geht soviel an kinetischer Energie der 
eindringenden Luft verloren, dass aus diesem Grunde das Rasseln 
unterbleibt. Selbstverstiindlich reicht auch ein kriiftiger Luftstrom 
nicht aus, blasige Geriiusche hervorzurufen, wenn der Hohlraum mit 
Sekret nicht direkt yon der Luft getroffen wird, sondern sich bei- 
spielsweise parallel zur L~ngsachse des Bronchus, diesem seitlich an- 
geschlossen, erstreckt. Anderseits ist bei Elastizit~tsverminderung 
der Lunge (zirrhotischen Prozessen, Kombination mit Emphysem) die 
lebendige Kraft des Luftstromes yon vornherein zu gering; ange- 
schlossen sei hier noch die Bemerkung, dass aus der eben genannten 
Ursache der begleitende Bronchialkatarrh bei Emphysem beziehungsweise 
sein Grad nicht ohne weiteres aas der grSsseren oder geringeren 
Reichlichkeit der bronchitischen GerSmsche abgeschS.tzt werden kann. 
Antoptisch habe ich yon den aufgeziihlten, teils nur theoretisch kon- 
struierten, teils klinisch auch angenommenen Bildern vereinzelt 
Kavernen mit Vorwiegen eines Durchmessers gefunden, die Innen- 
wand des zumeist in Schwielengewebe eingebebteten Kavum glatt. Die 
Diagnose solcher kleiner HohMiume ist bei dem Fehlen der gew5hn.- 
lichen Kavernensymptome, wenn das RSntgenverfahren, das in diesem 
Punkt entschieden das meiste leistet, versagt, wohl nur in Ausnahms- 
f~llen mSglieh und erhebt sich auch da nicht tiber das Mass einer 
recht geringen Wahrscheinlichkeit. Beispielsweise wurde in folgendem 
Falle die Annahme einer Kaverne dureh die Sektion bestiitigt. Der 
Befund lautete: Diimpfung des linken Oberlappens mit versch~rftem 
Atmen, kein Rasseln; stark eingesunkene Schliisselbeingrube links. 
Entleerung einiger grSsserer Sputumballen yon eitriger Beschaffenheit 
alle zwei bis drei Tage. Es gibt aber aueh Rasselgeriiusehe, die 
nicht durch SekretanhSmfung entstehen; die Annahme Sahl is ,  dass 
es sich bei diesen knackenden Geriiuschen mn ungleiehm~tssige V r- 
sehiebungen in einer teilweise verdichteten Lungenpartie handelt, 
seheint mir vollkommen berechtig~; yon dem gnisterrasseln, dem 
Entfaltungsgeriiuseh s i hier ganz abgesehen. Welter lnSchte ich iibe~ 
ein Begleitsymptom ausgedehnter, kiisiger Pneumonien, das nach meinen 
diesbeziiglichen Erfahrungen icht allzuselten zu sein scheint, kurz 
berichten; bei solehen Kranken fand sich 5fters eine Phlebothrombose 
an einem Unterschenkel. Es sell nicht er5rtert werden, ob diese 
Thrombose als eine marantische aufzufassen ist oder ob andere 
Momente eine Rolle spielen; ich persSnlieh wS~re geneigt, an die MSg- 
lichkeit des Vorhandenseins yon Hyperinose zu denken, allerdings 
ohne gleiehzeitige Leukozytose. W. Neumann hat n~mlich gezeigt, 
dass die k/isigen Bronchopneumonien ohne Leukozytose verlaufen, 
wiihrend bekanntlich bei eroupSser Pneumonie Leukozytose und 
Hyperinose die Regel sind; allerdings muss, wie K re hl meint, zwischen 
beiden Vorg~ingen kein strenger Konnex bestehen, so dass vielleieht 
ttyperinose ohne Leukqzytose xistieren kSnnte (Niehtauftreten vo~t 
Hyperinose bei Leukozytose ist wohl siehergestellt). 
